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松井外科 ’J 揚 lE 義 （本天）
勝管皮下破裂ハ馬断蹴交通事故エヨル腹部打撲ユ悶Jレモノ長モ多ク所制」スポーツ可抗傷ニ図Jレ腸管破裂
号4 曾 iOl 
ハ比絞的稀ユシテ Nadler, Kinzel, Pflugradt 等ノ報告仰jアノレ＝過ギズ。斯ク稀有ナル所以ノ、惟フ＝運動
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治療成績









5. 日赤奉天病院エ於ケ＇＂外傷患者ノ統計的観察 岡本不二 雄 （奉天）
昭和7年6月ヨリ同9年1月末3主ノ外傷患者線級10Si名＝ツキ統計的視察7ナセリ。
外傷ハ外科患者総filノ31.2%＝－相嘗シ，男女ノ比ノ、男 4.8人遣す女1人ノ割合ナリ。病類別＝於テノ、挫裂傷









s. ゲラウ4ツ氏腫房J1手術例 松井外科 伊 目泰 晃（奉天）
中岡人男.58歳， 主訴， 腹部臆蕩及血＊










＝含有サ Jレ、物質共＝副l腎皮質＝於ケル細胞＝甚・シタ綴似 シF斤調~土工之氏腫勢・ナル事ヲ知レ リ。
（自抄）
7. 轟様突担J位置＝就テ 武 Jr¥ 多 作（奉天）
日持i;ltと天病院＝於テ過去九年間＝施行セル員長様突起炎手術188~］中；己載／確資ナルモ ノ !l2例（内，満人19例
鮮人4例ヲ含ム）ニ就テ溢様突F也ノ位泣7統計的＝観察セJレエ衣IJ<nシ。
E匹 合 句 An, . -, 




倫異常位／l伺J，、移動盲腸＝図ノレ肝臓下位， f也ハ盲腸ヵe骨盤胞内＝深ク符入セルモノナ リキ。 （自抄）
a. 塞丸悪性腫蕩エ就テ 潟大外科 材z ・主ir （奉天）











S. Kala-azar .：：.封ス＇＂刷牌 J可否＝就テ
附則牌後ノ完疫聾得能力＝就テ ;t,: ソく 成 （大連）
1'ハ其特効築 Lアンチモン寸剤ュ由テ大多放ノ：場合殆F'例外ナク救ノ、レ易！Jn半ノ、無用ナJレモ昭和8年4月及
8月＝－2名（王13歳，郭17歳）／；重症 K患者／；視ヨリ易r］牌ヲ強要セラレ之レヲ敢行セシ所，術後経過何レモ
頁好中 1 名（玉）ノ、長期ノ観察ヲ得~ v. enチ術前アリシ食I］攻，熱費， B実味t，下痢鼻及歯銀出血等／諸症ヵ－
j新失消失シ血液像殆ド健常＝復セリ。倫此別1事者（王）＝針シ免疫獲得能力＝就テ検査シ封照トシテ悶年齢
／偲格略同大ナノレ健者叉内外傷者ユシテ別勝者ト向後＝貧血状態＝アルモノヲ以テシ何レモ易I｝稗者 ト同量























































関東臆族順留院外科 笠 原 親 之（族順）
演者ノ、臓石症路it炎干早変’｜笠慢性虫様突起炎等ノ術後ユ痔痛愛作再後例ガキ目賞多鍛アJレコトヲ東西ノ；女献
E事 合 7りら






•＇グネシウム寸波注射回盟主等＝就キテ立~プω 結論トシテ，市井販資ノ， 7 グ宇ゾ－ Jレ，， L；.パグレン1等モ
用且ベキモ，之等杭物性紳経系統／ ：興書写性ヲ有ス yレ怠者＝針シテ ノ、 5.0 ？；；ー15.(J ~；，ノ 硫自主」マ ゲ ネシウム可
r 生理的食砲水溶液カ何トナク ti：射時終11'ri少ク有効十リト立~ペ 9 リ。
14. 後腹膜腔淋巴管腫J1例 守王山外科 熊川 秀雄 （本天）
後腹膜腔＝食生スル腫蕩＝誕腫性ノモノ，賓質性／毛ノアリ。 就中謹E重性ノモノ多シ， 多クノ、腹郎ノ隊一
迫感匪霊感アリ移動性会ク臓管障碍J、腫蕩ノ増大シ歴泊＝ヨリテ後ス。


























臓襲ハ銭卵大以上＝艦大 E〆底昔I~及ピ憾部ユ 3伺ノ：穿孔アリ。ソノ j篠ハ暗禍色嘆痘性二見ュ，結石ト思ノ、 ノレ
、硬結ヲフレズ）（.~安出液中品毛之レヲ見ズ紙社歴及ビ経過中＝モ路石f豊作黄痘ノ愛生ナ ク又隠汁ヨリ、腸窒
~（ Iii 日本外科資雨第 J~ ~・第 2 放
扶斯菌ヲ純粋培養＝”を明セルヲ以テ窒扶斯性壊痘性』層建炎／穿孔セルモ／ト推定セリ。
16. 再ビ急：性時臓壊死三就4テ 21山外科 殺 健 一ー （本天）
昨年満l!i・I留事総合ユ於テ念性陣壊死b例＝就イテ報音セシモ最近／経験例l例ヲ葱＝追加ス。患者27歳男
子製＇t. 2週間前ヨリ腹鳴アリ。 1週間前＝突然 k腹部＝終痛ヲ来シタル コトアり。 11月 ~7 日朝授病，後級
感ア P上腹部中央ヨ F柏右側＝偏シテ鈍痛ア H，終痛ノ、漸次増強機大シテ正中線ヲ越エ1テ左方＝波及シ左
背面＝放散シテ事事候反伽トス。患者ノ栄養状態ノ、中等度ヂ肥作性ナラズ， 1/f.痕ナシ。 j派縛干~、額数呼吸促:ilf! 7- ,
上腹部＝程度ノ膨降アリ皮膚鞍打過敏幣ハ上腹部ョリ1i.背面＝五リ存在z，縄診＝ヨリ一般腹壁緊張以外
＝上腹深部＝様ハル奴抗ヲ絢知シ陣痛主主・シ。尿中I~汁色素似しヂ・アツオ寸陰性，蛋白弱陽性，血病及ビ尿τI’












／~7-。昨日及ピ本日各 1 回淀腸ヲ主ヶタ ノレモ Lガス1及糞便ノ排除ヲ見ズ。 睡眠，食思~クナク， 甚シキ渇
7訴フ。腹部ハ一般＝膨隆シ，特＝努f学時＝於テハ膨隆セル腸管ノ輪廓ヲ明鵡シ得，鼓腸及嬬動不穏アリ，
腹壁緊張アP至Jレ所属E痛著明。
腸閉塞症ノ診断ノモ ト＝直チ＝開腹手術施行。 ιノオ；カイ ン1エヨル局r麻酔施行後正中線＝於テ腹壁ヲ
関ク，腹腔内zノ、ャ、多量ノ淡赤褐色ヲ帯ビタ Jレ腹＇＂ヲ認ムルモ悪臭ナ シ，小腸ハ一般＝甚シク膨隆シ廻











f夫テ本年 9月以降平山外科ユテ取扱ヒ シ虫様突起炎患者中 30名＝就キテ手術／前後＝血i Lピ可定量
p!eu!engracht氏法＝依Yレ）検尿血液像検査．血清エ氏 Lヂアツオ守反際及ピ臨床的観察等ヲ兼行ヒヲたノj結
来＝歪i逢セり。
(1）血清Lピ「車位最高10，最低4＝シテ7ー 10＝麗スル毛／畳モ多ク17祝 日ー11 ＝麗スルモノ4名ナリ
キ。正常ノ、3-5車位ト言ノ、lレ。余ノ成F償モ略是ト一致セリ。
(2）議様突起炎病療程度ト血清Lピ1量トノ関係ヲ見ルユ略其病聖書程度＝並行シテ上昇ス Yレモノ、Jcu'-" o 
(3）ιピ1含有量ハ手術後一時的上昇ヲ来スモ其病鐙程度ユ準ジテ数日乃至 2週間＝シテ正常域＝迄下降
セ P。
??
?
?
合 7り7
l4）尿Lウロピリノーゲ；／，陽性ナ Pシ者10名勝汁色素ヲ詮明セシモノ無シ。
(5）血清Lヂアッツオ1反際、ハ間接反磨、ヲ曇スルモノ多シ。
上記ノ諸事及ピ解剖感的関係ヨリシテ危様突起炎ニ際シテ肝臓＝中毒性政・汎性炎症ヲ起シ依ツテ血清
」ピ1量／上昇ヲ来λナラン。耐モ該肝臓炎ハ椴シテ軽ク経過スJレモノ、女日シ。角植物l神経系トノ関係等品
開シテノ、今後ノ研究＝依ラザルベカラズ。 （向抄y
